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P-317 - Cirugiadel suelo de lapelvis. Nuestra experiencia
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Resumen

Introduccion: El suelo de la pelvis es una estructura compleja cuya fisiopatologia y tratamiento requiere de
un abordaje multidisciplinar. La prevalencia global de trastornos que afectan a esta region es muy elevaday
resulta fundamental un pormenorizado estudio de los casos previo ala seleccion de aquellos que requieran
unaresolucion quirdrgica. El objetivo de este estudio es analizar nuestros resultados en la cirugia del suelo de
lapelvis.

Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva todos |os pacientes intervenidos de trastornos del suelo de la
pelvis entre enero de 2014 y abril de 2016. Se recogieron variables demogréficas, clinicas incluyendo
continencia, habito deposicional y calidad de vida, de técnica quirdrgicay resultados postoperatorios.

Resultados: Seintervinieron un total de catorce pacientes. Ocho presentaban rectocele sintomatico y seis
prolapso rectal (una paciente histerectomizada con descenso de la clpula vaginal y dos pacientes con
asociacion de celes del compartimento medio). Las pacientes que presentaban rectocele (grado I (n=3) y
grado I11/IV (n = 5)) consultaron mayoritariamente por defecacion obstructivay dolor anal. La edad media
fue 54,14 (+ 14,54) afos. Tras valoracion en consultas externas se estudiaron mediante ecografia endoanal y
resonancia magnética dindmica. En una paciente se afiadio a estudio manometriay videodefecografia. La
técnica quirdrgica se llevd a cabo através de abordaje vaginal: plicatura de la musculatura con plastia del
tabique rectovaginal (con empleo de malla de polipropileno en 2 pacientes.) Se asoci6 esfinteroplastiaen una
paciente. En el postoperatorio una paciente requirio revision quirdrgica por extrusion de lamalla,
realizandose exéresis de lamisma. No se registraron otras alteraciones durante € seguimiento, lograndose
resultados funcionales y de calidad de vida satisfactorios. Las pacientes que consultaron por prolapso rectal
fueron estudiadas mediante colonoscopia, ecografia endorrectal y manometria. La edad mediafue 59,50 (+
21,56) afos. Todas las intervenciones de prolapso se completaron por vialaparoscdpica. En cinco pacientes
se realiz6 una col porectoperineosacropexia ventral y en una paciente una rectopexia posterior segun la
técnica de Wells con sigmoidectomia asociada. No se registraron complicaciones mayores en €l
postoperatorio y |os resultados funcionales fueron correctos.

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico de los trastornos del suelo pélvico debe reservarse a pacientes
seleccionados y adecuadamente eval uados, de manera que se conozcan previo alaintervencion todos los
defectos funcionales y anatémicos que puedan ser objeto de reparacion quirdrgica. Estudios futuros deberian
encaminarse aampliar el conocimiento de lafisiopatologia, |o cual permita establecer medidas preventivas e
implementar |os resultados terapéuticos.
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